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Streszczenie

Gléwnym celem niniejszego artykutu jest analiza dotychczasowego wykorzystania funduszy unijnych
przez podmioty lecznicze w okresie programowania 2014-2020. Na potrzeby publikacji wyodrebniono
baze 2261 projektow, stanowigcych 4,87% ogotu realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w per-
spektywie finansowej 2014-2020. Wartos$¢ wszystkich projektéw w obszarze ochrony zdrowia, realizowa-
nych przez podmioty lecznicze, wyniosta ponad 9,3 mld zl, a warto$¢ unijnego dofinansowania dla tych
projektéw ponad 6,9 mld zf (ok. 0,03% ogétu srodkéw unijnych przeznaczonych na dofinansowanie reali-
zowanych w latach 2014-2018 projektow). W skali kraju zasadnicze Zzrédlo finansowania dziatan podejmo-
wanych przez podmioty lecznicze z wykorzystaniem wsparcia unijnego bez watpienia stanowity RPO.
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1. Wprowadzenie

Dzialalnos$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, promocji zdro-
wia oraz realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powiazaniu z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia. Podmiotami leczniczymi, w zakresie,
w jakim wykonujg dzialalnos$¢ leczniczy, s3: przedsigbiorcy, samodzielne publicz-
ne zaklady opieki zdrowotnej (SP ZOZ-y), jednostki budzetowe, instytuty badaw-
cze, fundacje i stowarzyszenia (w tym takze jednostki organizacyjne stowarzyszen,
majace osobowos$¢ prawna), jednostki wojskowe, a takze osoby prawne i jednostki
organizacyjne dzialajace na podstawie przepiséw o stosunku Panstwa do Kosciola
katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, o stosunku Panstwa do innych ko$ciotéw
i zwigzkéw wyznaniowych oraz o gwarancjach wolnosci sumienia i wyznania (Ob-
wieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 listopada 2018 r.).
Wsrod przychodéw podmiotéw leczniczych wyrdzni¢ mozna przychody finansowe
oraz przychody ze sprzedazy dobr i ustug, zaréwno w ramach dziatalnosci komercyj-
nej, jak i uméw podpisanych z jednostkami sektora finanséw publicznych.

Zgodnie z prawem finansowym $rodki publiczne sa $rodkami pienieznymi, kto-
re zostaly otrzymane z okreslonych tytuléw i zrédel przez podmioty sektora finan-
séw publicznych lub uiszczone na rzecz budzetu publicznego (Salachna, 2010, s. 85).
Do publicznoprawnych zrodel finansowania ochrony zdrowia zalicza si¢ sktadke
na ubezpieczenie zdrowotne (przychéd Narodowego Funduszu Zdrowia), budzet
panstwa, budzety jednostek samorzadu terytorialnego (JST) oraz budzet srodkéw eu-
ropejskich, stanowigcy wewnetrzny fundusz budzetu panstwa. Do srodkéw publicz-
nych zalicza si¢ takze niepodlegajace zwrotowi srodki z pomocy udzielanej przez pan-
stwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA). Wydatki
dokonywane z wyzej wymienionych Zrédet stanowia podstawe finansowania dziatal-
nos$ci podmiotéw leczniczych bedacych ich beneficjentami (Lenio, 2018, s. 48-50).

Gléwnym celem niniejszego artykulu jest analiza wykorzystania funduszy unij-
nych w okresie programowania 2014-2020 przez podmioty lecznicze realizujace
w Polsce zadania z zakresu ochrony zdrowia. Analiza projektéw rozpoczetych w la-
tach 2014-2018 objeta zaréwno s$rodki pozyskane na inwestycje w ochronie zdro-
wia, rozumiane jako aktywa trwale (np. na zakup sprzetu, wartosci niematerialnych
i prawnych, remont i budowe obiektow), inwestycje w kapital ludzki (szkolenia i pod-
noszenie kwalifikacji personelu) oraz rozwoj ustug zdrowotnych. Ponadto w opra-
cowaniu omowiono zrddla publicznoprawne finansowania dziatalnosci podmiotow
leczniczych, w tym $rodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej (UE).
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2. Finansowanie dziatalnosci podmiotow leczniczych
ze zrédet publicznoprawnych

Jednym z najistotniejszych zrodel finansowania podmiotéw leczniczych sg $rodki
finansowe przekazywane im na podstawie podpisanych z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ) uméw na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w poszczegélnych ro-
dzajach i zakresach. Gléwnym przychodem NFZ s3 $rodki pochodzace ze skladek
na ubezpieczenie zdrowotne, stanowigcych daniny publiczne. Z kolei zasadniczymi
kosztami NFZ pozostaja wlasnie koszty $wiadczen opieki zdrowotnej dla ubezpie-
czonych, ponoszone na rzecz $wiadczeniodawcéw (Obwieszczenie Marszatka Sejmu
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 20 lipca 2018 r.).

Srodki ujete w planach finansowych budzetu pafistwa oraz budzetéw JST, przezna-
czane na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu ochrony zdrowia zalicza si¢ do pub-
licznoprawnych zrdédet jej finansowania. Wydatki te stanowig dochody podmiotéw
leczniczych bedacych beneficjentami tych $rodkéw i dokonywane s na podstawie
przepisow Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej oraz Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie
Medycznym (Lenio, 2018, s. 48-50).

Ustawa o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych
wskazuje, iz wérdd zadan wladz publicznych znajduje si¢ miedzy innymi finansowa-
nie w trybie i na zasadach okreslonych ustawg §wiadczen opieki zdrowotnej. Podmiot
leczniczy moze otrzymac srodki finansowe od JST na realizacje programéw polity-
ki zdrowotnej oraz na dostarczenie pacjentom gwarantowanych $wiadczen zdro-
wotnych w okreslonych ustawg przypadkach (ograniczona dostgpno$¢ do swiadczen
finansowanych przez NFZ). Podmiot leczniczy w przypadku udzielania $wiadczen
zdrowotnych w ramach programu polityki zdrowotnej moze zosta¢ réwniez bene-
ficjentem $rodkow pozostajacych w dyspozycji Ministra Zdrowia. Ponadto, zgodnie
z ustawg, wérdd zadan Ministerstwa Zdrowia znajduje si¢ takze finansowanie nie-
ktorych $wiadczen specjalistycznych i inwestycji w ochronie zdrowia (Obwieszczenie
Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 20 lipca 2018 r.).

Na podstawie przepisow ustawy o dzialalnosci leczniczej $rodki finansowe otrzy-
mywa¢ moga podmioty lecznicze, dla ktérych podmiotem prowadzacym jest Skarb
Panistwa lub JST. Srodki te moga zostaé przeznaczone miedzy innymi na realiza-
cje zadan w zakresie programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia (w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego, a takze wykonanie innych inwestycji koniecznych
do realizacji tych zadan), remonty, pozostale inwestycje (w tym zakup aparatury
i sprzetu medycznego), realizacje projektow finansowanych z udziatem $rodkéw unij-
nych lub srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA, realizacje
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programow wieloletnich, a takze pokrycie kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwali-
fikacji os6b wykonujacych zawody medyczne (Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rze-
czypospolitej Polskiej z dnia 9 listopada 2018 r.). Z powyzszego katalogu wynika, iz sa
to gléwnie wydatki przeznaczane na infrastrukture medyczng, kapital zakladowy
oraz dzialalno$¢ biezacy. Ponadto podmioty lecznicze bedace samodzielnymi zakta-
dami opieki zdrowotnej moga otrzymywac od JST s$rodki finansowe w formie pozy-
czek (Gonet, 2011, s. 57-70).

Wsrdd publicznoprawnych zrédel finansowania podmiotéw leczniczych udzie-
lajacych $wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne znajduja si¢ takze srodki po-
chodzace z budzetu panstwa, bedace w dyspozycji wojewody lub ministra zdrowia.
W pierwszym przypadku sg to $rodki przeznaczane na finansowanie zadan wykony-
wanych przez naziemne zespoly ratownictwa medycznego, a ich przekazanie pod-
miotom leczniczym na podstawie podpisanych uméw odbywa sie za posrednictwem
NFZ. Z kolei finansowanie zadan lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego od-
bywa si¢ na podstawie umowy zawartej miedzy ministrem zdrowia a utworzonym
przez niego w celu realizacji zadan lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego
podmiotem leczniczym (Obwieszczenie Marszalka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 8 listopada 2017 r.).

3. Finansowanie dziatalnosci podmiotéw leczniczych
ze $rodkéw unijnych

Srodki unijne objete s3 budzetem srodkéw europejskich, ktorych dysponentem pozo-
staje minister wlasciwy do spraw finanséw publicznych, jednakze w znacznym zakre-
sie dysponujg nimi réwniez wojewodztwa samorzadowe - jako instytucje zarzadza-
jace lub posredniczace, w szczegolnosci w odniesieniu do regionalnych programéw
operacyjnych (RPO) (Kornberger-Sokotowska, 2012, s. 159). W obecnej perspekty-
wie finansowej rozwdj gospodarczy krajéw czlonkowskich Unii Europejskiej wspiera
pie¢ gléwnych funduszy. Sa to: Europejski Fundusz Rozwoju Regionalnego (EFRR),
Europejski Fundusz Spoleczny (EES), Fundusz Spojnosci, Europejski Fundusz Rol-
ny na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejski Fundusz Morski i Ryba-
cki. Dwa pierwsze okreslane s3 mianem strukturalnych i na ich podstawie tworzone
sa krajowe programy operacyjne (Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju, b.r.). Sa to takze
najistotniejsze fundusze w odniesieniu do mozliwosci pozyskiwania dofinansowania
unijnego przez podmioty lecznicze.

Uzyskanie przez podmiot leczniczy dofinansowania ze srodkéw unijnych wyma-
ga zaplanowania realizacji projektu wpisujacego si¢ w konkretny obszar tematycz-
ny (o$ priorytetowa oraz dzialania danego programu), a takze spelnienia wielu wy-
magan okreslonych w ogloszeniu o konkursie, w tym dotyczacych formy prawnej
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podmiotu (cz¢s¢ konkurséw kierowana jest wylacznie do podmiotéw publicznych).
Pomyslne przejécie procedury konkursowej skutkuje podpisaniem umowy o dofinan-
sowanie z instytucja wdrazajacg program, ktora najczesciej w przypadku podmio-
tow leczniczych bedzie instytucja zarzadzajaca, powotana w odpowiednim urzedzie
marszatkowskim (w przypadku RPO). Realizacja inwestycji z dofinansowaniem unij-
nym musi przebiega¢ zgodnie z zapisami dokumentacji projektowej (m.in. biznes-
plan, wniosek o przyznanie dofinansowania) oraz gwarantowac osiggniecie okreslo-
nych w niej wskaznikéw. Ponadto beneficjent srodkéw podlega procedurze kontroli,
monitoringu i ewaluacji ze strony instytucji wdrazajacej (Dubas-Jakdbczyk, 2014,
s. 229-230).

4. Wykorzystanie funduszy unijnych przez podmioty lecznicze
W ujeciu regionalnym

Informacje na temat projektéw realizowanych przy wsparciu finansowym funduszy
unijnych udostepniane sg przez Ministerstwo Inwestycji i Rozwoju w ramach serwi-
su internetowego Portal Funduszy Europejskich. Ich publikacja w zakresie i formacie
wymaganym przez Komisje Europejska ma na celu zapewnienie wszystkim zaintere-
sowanym dostepu do informacji o projektach wspoétfinansowanych z Funduszy Eu-
ropejskich i wynika z obowigzku przejrzystego wydatkowania srodkéw publicznych
przez kazde z panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Dane na potrzeby niniej-
szego artykulu pozyskano poprzez ograniczenie rekordéow dotyczacych wszystkich
46430 projektow realizowanych z Funduszy Europejskich w Polsce w perspektywie
finansowej 2014-2020 (wedlug stanu na 30.12.2018 r.) do tych realizowanych przez
podmioty lecznicze w ramach dzialan w ochronie zdrowia. Zastosowanie tego kryte-
rium pozwolilo na uzyskanie bazy 2261 projektéw, stanowiacych 4,87% ogétu. War-
tos¢ wszystkich projektow w obszarze ochrony zdrowia, realizowanych przez pod-
mioty lecznicze, wyniosta ponad 9,3 mld zl, a wartos¢ unijnego dofinansowania dla
tych projektow ponad 6,9 mld zt (ok. 0,03% ogoétu srodkéw unijnych przeznaczonych
na dofinansowanie projektoéw realizowanych w latach 2014-2018).

W analizowanym okresie (2014-2018) dominujacy udzial w finansowaniu dziatan
realizowanych przez podmioty lecznicze miaty: Program Operacyjny Infrastruktu-
ra i Srodowisko (POIS), Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj (POWER)
oraz RPO poszczegdlnych wojewddztw. Szczegélowe dane finansowe przedstawiono
w tabeli 1.
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Tabela 1. Projekty realizowane ze wsparciem finansowym Funduszy Europejskich w latach 2014-2018
przez podmioty lecznicze w ramach dziatanh w ochronie zdrowia

Usredniony poziom

Licba  Wartos¢ projektow ~ Wartosc dofinansowa- dofinansowania UE

Program Fundusz

projektow (zh) nia UE (zt) s
Program Operacyjny EFRR 95 1242580787,45 977307 882,71 83,79
Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020 (Priorytet IX)
Program Operacyjny Wiedza EFS 93 407792 800,85 343552972,02 84,16
Edukacja Rozw6j 2014-2020
(PriorytetV)
Regionalne programy EFRR 2073 7651758604,77 5586995952,31 81,78
operacyjnedla 16 EFS
wojewodztw
tacznie - 2261 9302132193,07 6907 856 807,04 81,96

Zrodio: opracowanie whasne na podstawie Portal Funduszy Europejskich (b.r).

Wiszystkie projekty realizowane w ramach POIS finansowane byly ze srodkéw
EFRR i dotyczyly osi priorytetowej IX — Wzmocnienie strategicznej infrastruktury
ochrony zdrowia. Celem szczegélowym tej osi jest rozwdj strategicznych elementow
infrastruktury ochrony zdrowia o znaczeniu krajowym (ratownictwa medycznego
w ramach dzialania 9.1 oraz ponadregionalnych wysokospecjalistycznych osrodkéw
medycznych w ramach dziatania 9.2), ktére beda tworzy¢ warunki do zwiekszenia
dostepu do niej wszystkim mieszkancom, przyczyniajac sie tym samym do zaklada-
nego zmniejszenia nieréwnos$ci w zakresie stanu zdrowia (Szczegétowy opis osi prio-
rytetowych Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, 2019,
s. 199-200). W ramach POIS w analizowanym okresie podmioty lecznicze realizowa-
ty 95 projektéw w obszarze wsparcia ,infrastruktura w ochronie zdrowia”. Wszyst-
kie dotyczyly zadania 9.2, a ich celem bylo promowanie wlaczenia spolecznego oraz
walka z ubdstwem i wszelka dyskryminacja. Laczna warto$¢ tych projektéw wyniosta
ponad 1,2 mld zl, w tym ponad 977,3 mln z! to unijne dofinansowanie. Dominowa-
ty wsérdéd nich projekty inwestycji infrastrukturalnych, ktérych beneficjentami byly
osrodki i instytuty specjalistyczne, kliniki i szpitale uniwersyteckie (zakup sprzetu,
modernizacja, rozbudowa). Z kolei ze srodkéw EFS finansowane byly wszystkie pro-
jekty realizowane w ramach POWER. Kazdy z 93 projektéw dotyczyt osi prioryteto-
wej V - Wsparcie dla obszaru zdrowia, ktérej celami s3: wdrozenie i rozwoj progra-
mow profilaktycznych w zakresie choréb negatywnie wptywajacych na zasoby pracy,
dedykowanych osobom w wieku aktywnosci zawodowej (dziatanie 5.1), wdrozenie
dzialan projakosciowych i rozwigzan organizacyjnych w systemie ochrony zdrowia,
ulatwiajacych dostep do niedrogich, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowot-
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nych (dzialanie 5.2), poprawa jakosci ksztalcenia wyzszego na kierunkach medycz-
nych (dzialanie 5.3) oraz rozwdj kompetencji zawodowych i kwalifikacji kadr me-
dycznych odpowiadajacych na potrzeby epidemiologiczno-demograficzne kraju
(dzialania 5.4 i 5.5) (Szczegolowy opis osi priorytetowych Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, 2019, s. 212). Wszystkie realizowane w anali-
zowanym okresie w ramach POWER projekty dotyczyly obszaru wsparcia ,,utatwia-
nie dostepu do przystepnych cenowo, trwalych oraz wysokiej jakosci ustug, w tym
opieki zdrowotnej i ustug socjalnych $wiadczonych w interesie ogélnym”, a ich ce-
lem, analogicznie jak w przypadku projektéw POIS, byto promowanie wlaczenia spo-
tecznego, walka z ubostwem i wszelka dyskryminacja. Laczna warto$¢ podpisanych
uméw w ramach Priorytetu V. POWER wyniosta okofo 407,8 mln zi, w tym ponad
343,5 mln zl to wsparcie ze srodkéw unijnych. Najwieksza wartos¢ umow realizowa-
nych przez podmioty lecznicze w ochronie zdrowia (ponad 9,3 mld z1) odnotowano
dla projektéw realizowanych w ramach RPO wszystkich wojewodztw. Szczegoély uka-
zano w tabeli 2.

Tabela 2. Projekty realizowane przez podmioty lecznicze ze wsparciem finansowym Funduszy
Europejskich w latach 2014-2018 w ramach regionalnych programéw operacyjnych (RPO)
w podziale na wojewddztwa

L Liczba | Wartos¢ projektow | Wartosc dofinan- fwota d oﬁn.anSO\.Mania Usredniony po.ziom
Wojewddztwo L . w przeliczeniu na jedne- | dofinansowania UE
projektow (zt) sowania UE (zf) . ;
go mieszkanca (zf)* (proc.)
Dolnoslaskie 56 318804472,08 243731648,45 84,02 84,55
Kujawsko-pomorskie 226 821436151,83 574 247907,38 276,09 73,45
Lubelskie 229 591397 333,55 476414369,61 224,55 82,86
Lubuskie 51 284522390,35 167 625 104,02 165,08 83,07
todzkie 67 280470133,24 217722 880,74 88,13 83,48
Matopolskie 161 1163355355,89 875684537,78 257,88 79,05
Mazowieckie 240 584664 149,51 435556 635,26 80,78 79,83
Opolskie 98 152161668,12 129334 834,23 130,90 85,00
Podkarpackie 156 764127 588,69 503211832,66 236,39 80,86
Podlaskie 5 30847376,74 26220 268,67 22,17 85,00
Pomorskie 43 491466784,32 292469 346,49 125,62 81,80
Slaskie 276 518353512,46 421337836,28 92,80 84,92
Swietokrzyskie 133 299099 845,82 233630146,43 187,75 8421
Warminisko-mazurskie 140 305797 244,44 219840413,37 153,60 84,30
Wielkopolskie 172 844 804370,36 611588314,84 175,21 84,55
Zachodniopomorskie 20 200450227,37 158379876,10 93,00 81,69
tacznie 2073 7651758604,77 | 5586995952,31 145,44 81,78

* lloraz wartosci dofinansowania oraz liczby mieszkaricow.

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Portal Funduszy Europejskich (b.r).
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Regionalne programy operacyjne bez watpienia stanowily w skali kraju zasadni-
cze zrodlo finansowania dzialan podejmowanych przez podmioty lecznicze z wy-
korzystaniem wsparcia unijnego. Przyczyn obserwowanego stanu rzeczy upatrywaé
nalezy w zdecentralizowanym charakterze RPO i duzym zainteresowaniu ze strony
potencjalnych beneficjentéw. Lacznie w ramach wszystkich szesnastu RPO zrealizo-
wano 2073 projekty o wartosci ponad 7,65 mld zl, przy dofinansowaniu ze $rodkéw
unijnych na poziomie ponad 5,58 mld zt. Najwyzsza kwote dofinansowania w prze-
liczeniu na jednego mieszkanca odnotowano w wojewodztwie kujawsko-pomorskim
(okolo 276 z1), a najnizsza w podlaskim (okoto 22 z). Z kolei usredniony poziom
dofinansowania Unii Europejskiej (udzial dotacji w calkowitej wartosci inwestycji)
wynidst od okoto 73% w wojewddztwie kujawsko-pomorskim do 85% w opolskim
i podlaskim. W ramach poszczegélnych RPO wyodrebniono réznego rodzaju osie
priorytetowe, w tym w przypadku trzynastu wojewodztw odnoszace si¢ do inwesty-
cji w placowkach ochrony zdrowia (infrastruktura zdrowotna i spoleczna), w dwu-
nastu wojewddztwach zwigzane ze zwiekszeniem dostepu do ustug zdrowotnych dla
$wiadczeniobiorcow bedacych czescig rynku pracy, natomiast w jedenastu przypad-
kach odnoszace si¢ do rozwoju ustug $wiadczonych przez podmioty lecznicze (ustugi
zdrowotne i spoleczne). Ponadto w dwoch wojewddztwach w ramach RPO wydzie-
lono osie dotyczace dziatan edukacyjnych w obszarze zdrowia, a w jednym o$ doty-
czacy rozwoju ustug elektronicznych w obszarze opieki zdrowotnej. Zdecydowanie
najwyzsza warto$¢ unijnego dofinansowania zaobserwowano w przypadku projek-
tow realizowanych przez podmioty lecznicze w obszarze infrastruktury (okolo 61,3%
ogotu wartosci dofinansowania w ramach RPO). Na drugim miejscu znalazly sie
przedsiewziecia dotyczace rozwoju ustug zdrowotnych i spotecznych (okolo 32,1%).
Szczegoly przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Projekty realizowane w latach 2014-2018 przez podmioty lecznicze z udziatem srodkéw
unijnych w podziale na obszary tematyczne osi priorytetowych regionalnych programow

operacyjnych

Wartosé Usredniony

Obszar tematyczny osi priorytetowej | LiczhaRPOpo- | Liczba | Wartos¢ projek- . poziom dofi-
o , o . dofinansowania .

RPO siadajacych oS | projektow tow (zf) nansowania UE
UE ()

(proc.)
Infrastruktura zdrowotna i spoteczna 13 587 5032580931,97 | 3428083 445,54 75,95
Ustugi zdrowotne i spofeczne N 1170 | 2185460431,18 | 1795541306,65 83,90
Rynek pracy (Swiadczenia zdrowotne) 12 222 282645938,59 | 238068016,41 84,66
Dziatania edukacyjne w obszarze zdrowia 2 58 79110470,31 67243 899,68 85,00
(yfryzacja w ochronie zdrowia 1 36 71960832,72 |  58059284,03 84,92
tacznie - 2073 | 7651758604,77 | 5586 995952,31 81,78

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Portal Funduszy Europejskich (b.r.).
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5. Podsumowanie

Srodki pochodzace z budzetu Unii Europejskiej stanowia istotne zrédlo finansowania
podmiotéw leczniczych w Polsce, a w przypadku finansowania inwestycji w ochro-
nie zdrowia bez watpienia najwazniejsze. W analizowanym okresie podmioty leczni-
cze realizowaly z wykorzystaniem srodkéw unijnych ponad 2,2 tys. projektow, w tym
zdecydowang wiekszo$¢ poprzez RPO poszczegdlnych wojewddztw. Wsrdd przedsieg-
wzie¢ tych dominowaly inwestycje w infrastrukture zdrowotna o wartosci tacznej po-
nad 5 mld zt, w tym ponad 3,4 mld zt dofinansowania z budzetu UE (srednio okolo
76%). Przeprowadzona na potrzeby niniejszego artykutu analiza danych wskazala za-
réwno na wzrost zainteresowania podmiotéw leczniczych funduszami unijnymi, jak
i wzrost usrednionego poziomu dofinansowania z Unii Europejskiej. Laczna wartos¢
projektow tego typu, realizowanych w ramach RPO w poprzednim okresie progra-
mowania (2007-2013), wyniosta niespetna 4 mld z1, w tym okoto 2,5 mld zt unijne-
go dofinansowania, tj. srednio okoto 63% wartosci projektu (Dubas-Jakébezyk, 2014,
5. 232).

Fundusze strukturalne Unii Europejskiej bez watpienia stanowig ogromng szanse
pozyskania srodkéow na szeroko rozumiany rozwoj podmiotéw leczniczych w Polsce.
Nierzadko dotacje unijne, szczegdlnie w przypadku wydatkéow inwestycyjnych (mo-
dernizacja infrastruktury, podwyzszanie standardéw technicznych), stanowia jedy-
na mozliwos¢ realizacji planowanych przedsiewzig¢. Nie nalezy jednak zapominad,
iz samo uzyskanie dofinansowania i realizacja réznorodnych projektéw przez pod-
mioty lecznicze nie sg wystarczajace. Efektywne wydatkowanie srodkéw unijnych
wymaga takze ewaluacji podejmowanych dzialtan, ktéra bedzie niezbedna przy do-
konywaniu oceny racjonalizacji kolejnych przedsiewzie¢ w ochronie zdrowia. Opra-
cowywanie i wdrazanie efektywnych mechanizméw racjonalizacji pozwoli z ko-
lei na minimalizacje ryzyka wzmacniania zjawiska nieefektywnego rozmieszczania
i wykorzystania zasobow sektora ochrony zdrowia.
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The role of EU funds in financing the activities of health care entities in Poland
in the years 2014-2018

The main purpose of this study is to analyze the current use of EU funds in the 2014-2020 program-
ming period by healthcare entities. For the purposes of the publication, a base of 2261 projects was iden-
tified, which constituted 4.87% of the total realized from the European Funds in Poland in the financial
perspective 2014-2020. The value of all projects in the area of health care implemented by healthcare
entities amounted to over PLN 9.3 billion, and the value of EU co-financing for these projects — over
PLN 6.9 billion (about 0.03% of total EU funds allocated for co-financing implemented in 2014-2018
projects). At the national level, the basic source of financing of the discussed activities was undoubtedly
the Regional Operational Programs.
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